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緒吾
 肝循環検査法は生化学的肝機能検査法むよひ肝生検による組織検査とならんで肝疾患の診断の
 顛をなすものである。先のGaユactose1回投与法ならひに持続注入法による肝内短絡血流量
 制定法は既にそ'の有甲性は広く承認されているところであるが,未だ急性肝炎黄疸期の症例にお
 いてか麦参の短絡血流が算出されること,更に低濃度でのealacto80の定量では測定誤差の
 .フ遠いことが指摘されている。われわれは投一与Ga■actose量を極めて微量とし,しかも極低
 1良度での血中G激ユactoseを正確に定量するため1てD-G・alacto8e-1-C14を明いての肝
 内垂頚密皐刮1}芝法を考箋ミしたG
謁
象
 ・1964年4月」二狛g66年・11月まで東北大学附属病院中村内科ならひに関連病院に入院
 し,叶穿刺あるいは手術時の肝切直会により組織学的に診断の確立した72例をジ,寸象とした。内正
 言f阻=1渋を有した7例を対照春llとした。
 実験方法および成績
 D-Gご⊥ac七〇se一コーG14とT-1824色素の混合溶液を末禰静脈より注入し,注入後5-15
 秒の'10秒ll」1動」1槻」.遺針よ〕末櫨動瞭血を,25-35秒,55-45秒の各10秒陶肝湧晦(カ
 テーアルよ勇指』1隷血をいすれも等玉垂度で採血し次式により肝内短絡率Pinを求めたoPin=
 絵柄。・(競ここでC婦モ繍蜻中のG14騰・Ca沫精勤錨甲の。14
 'iz・}濡旨,D:111」干,llll一=こ五Lll吉中」)T-1824色素i震度,Da,1ラ長イ1写1鋤1」水」∫1上1青叩のT-1824色舅暴記事斐.
 又,T一驚824・色蒸とD-G&ユr・c七〇so-1-G14の血中での拡散速度の比較を行うため動豚.
 し・「i膏1京」ニゴと名・々3君・毎に無垂1こ採血し〔〕u方丈射能,T一コ824色素の1確度曲線を狙iいた。基礎ヲ毛1換と
 し・OD-1瓶hctose一・1-C1・1の皿ll11=』二llの回ll又率を調べると」1こ†!」m.571記以上の試祠の場合に
 は回収峯は67%であり,蒋現性も承認される成績であった。血清中の014放射能は」11清に氷酷
 A:餌満を筒下し加熱述心して除蛋白を・行い,{・の上lrl・∪.o〃り君上ノジー・'二-1・て斗卸、液後2π型
 ガスアローカゥン'ターで測定した。
 上記の方法で求めた肝内短絡率の平均はf常対照詳でて2%,、乞1、性ウイルス肝炎8%,優性肝
 炎28%,肝硬変症54%,アルコール性肝線維症29%,パンチ症候群16%,原発性肝癌
 24%,転移性肝癌50%,胆汁性肝線維症25%,心臓!生肝硬変症27%,脂肪肝15%で肝
 硬変症は正常対象,急性肝炎,1蜘生肝炎,アルコール!生肝線維症,バンナ症候蔀と推計学的に有
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 意の差を示した。慢性肝炎もIE常対照,急性肝炎に対して有意り高値を示した。肝内短絡血流量
 についても向様の関係がみとめられた。肝内短絡率は閉塞肝静脈圧(r罵十巳75,Pく0,01)
 血清アルブミン(r=一〇、56,Pく0、0寸),愚1質白'分率(r士+ロ.58,P〈0,05)と有
 意の相関を示した。ZTT,血清総蛋白,アルブミン,ん/(}が異常を示す群の肝内短絡率は正
 常群よりも有意に高い値を示した。肝硬変症例中,浮腫陽性群は陰性群に比較して有意に高く,
 逆に脾腫陽性群・では陰'と仁群に上ヒし有意'に低{直を示した。
 ・考
安手
 本法でD-Gaユactose一1-e14注入後最初の出現時間に採血を行ったのは,時勘が経過す
 ると肝静豚甲に〔}alaσ七〇6e-1-ouの代謝産物が流出してくるためである。そ'のため肝内舞踊各
 車はCh/Gaてはあらわさオ1.ず,T-1824色素を用いて補正を行った。採血時間の決定は連続
 採血法による濃度曲線に基いている。又丁一1824色素とD-Gaユac'じOse一トC楓の出現時πil
 は一致し拡散速度に差をみとめなかった,)本法で正常対照例にむいてわずかたがら肝・内短絡率が
 算出されたことについては,αalao七〇seそのもの(り肝の除去蓮がコGO%で支いことと,他
 に生理的短絡路の存在の可能・陸,赤血球中のD一αalactose-1-Gl一か』両流出す芸)員」'能性,
 下大静膝皿の肝静紘へ'り逆流の可能性友ど種たの理由が考えられる。急性肝炎4例后)肝内短絡率
 は対照密のそ・れと差を示さず,本法では急性肝細胞障害の影響をさけるこ.とか出来たとみられる。
 注目されることは慢性肝炎の一部で肝内短絡率か証明されたことで・偽小葉の形成かなくとも肝
 の線維化が進展すると肝内短絡が形1嘆されるとみられる。肝内短絡率の値けかなり忠実に,肝疾患
 の病状を反,快し殊に慢性肝炎と月評硬変症との鑑別診断に有効である。
結論
 D一街上1aCliose-1・一伊もT-1824色詣および自家血清5η罷砂海合溶液を末侑rl屑衣より
 注.入し,注入後末欝朔瞭,1汗,'1『瞭に最初に1、L!!現するCM放射能およひT-1824色素の譲窪.上り
 肝内冠絡卑を測定した。⊃葬法によればl!干硬∫変症,慢性,肝炎,了ルコーノレ性万干線維症は対!l・1ミ群1'こ旦;
 して有意の高値を示・した。肝硬変症は慢lf仁肝炎,ア.ルコール性肝線維症とも有意の差を示した⊃
 笑急、在ウイルス肝炎と対照群とび)陶に差をみとめず,本法では肝細1獅i註害の影響せ無擬しえろも
 のて前出での欠陥を補うことがてきた。
 ∫葬法で測定しノこ月FF内短1格率は∫]Tl湶維イヒ,ゴ嬢猪総蛋1ヨ諺ピ易段重アルブミン,・、/G低下',zTT,
 閉塞∬干1野1嫁圧,浮1睡と有滝の牛臨掲を示し,脾腫とは逆の1薄係を示した。
 肝内短絡率の臨床1当勺意義,慢性肝炎と1肝硬変症とンリ鑑別診i登1時の1肝内短籍率の有知性について
 考察を加えた。
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 審査結果の要旨
 さきに甲村内利・教室で1〔ヒガラクトースの1回投与法および持続注入法による肝内短絡勇i流量測
 定法を考案し,その臨床的意義の大きいことを確認しているが,同法蚊ガラクトースの化学的定
 量手技が複雑で低濃度のガラクトースの測定誤差¢)大きいこと,三主た喬、性肝炎D一部症例でかな
 りの肝内短絡率が算出されることなどい綾だ改善の余地を残していた。
 ユゆ
 今回,著者はD-Ga■aC七〇6e-1-Cをπ1いてび)肝内短絡身{測定法を考案し述べてい
ブイ
 る。即ちD一肱ユac七〇60-1-C(10μc,0.2〃∠》),T-1824色素(251刀9)および
14
 自家Hh清5㏄の混合溶液を末梢青物永より注入し丁注入後来1:ll崩脈,肝静脈に最初に出現するO
 放射能(Ca,eh)およびT-1824色素の濃度〔Da,Dh)より肝内短絡墜を次の式により
 算出した.Pin一並X1臼G.D一〔}“・act。s9-1-C14を用いたことlqり僻
Di1/Da
 ¢)ガラクトースを前1去の5〔〕O分の三のび全段芝にイ呆つことが呵'育旨と竣り,これは障1薄肝・組碍包といえ
 ども除去可能左量と考えられ,,純粋に解剖学的た肝内短絡血流の比率が測定されろことが期待さ
 れ,またアイソトープを用いたことにより血中のガラクトースの測定は容易かつ正確となった。
 ユせ
 しかしD-Gaユ乳ctos5-1-eの代謝産物が意外に早期に肝静躰印へll轄出して来るため前
 法のように.r血中のガラクトース濃度が一定とたった時の除去率より短絡事を'算出ずろことは出・来
 ず,T-1824色素での箭i正を必要とした。
 本法での測定成績は急性ウイルス肝炎の全症例で正常対照群と異らない肝内額絡率が劃定され,
 前法での欠陥は補いえたとみなさll/.る。これ.に対して慢性肝炎の一一部症例1無いいて亭一ヒ高い肝内短
 絡痙を示し慢性肝炎の肝内短絡至極:う平均技対照,急性ウイルス肝炎のそれと有'意の弟を示したρ
 この事実は従来肝硬変症に才'・いて注目されていた肝内幸1王絡路が,軽度とはいえ偽小葉のない慢性
 肝炎の時期に出現することを証明したもので,その意義は大きい。しかヰヨ蔓性肝炎で得られた値
 は肝硬変症の値ほどには高くなく,両疾患・つ鑑別がしばしば問1琶になる日常臨床で本法による肝
 内短絡牽測定は両疾患の鑑別に役立つであろう。合同も肝内短絡率は低アルブミン血症,閉塞肝
 静脈圧上昇,浮腫など肝性昏睡に関与する因子と欄}1iすることがみとめられ,従来中村内科教室
 で主張してきた事実を確認することが出来た。更に肝内窺絡路の形成が肝の線維化とよぐ相関す
 ることも改めて確認した。
 以上の事実によりD一〔}a■actose-1-GI4を用いての肝内短絡索測定法は手技も簡便で
 あり,充分臨床に応用出来る方法であろと考えられ為麟、O巴H騒どβ練源を有する核種陵
 基礎医学方面ではさかんに利用されてむり,これら核種の人体への放射能障害の少い点より,最
 近ではβ線源の臨床検査への応用が課題とされているところがら,本法がこの方面での先鞭をつ
 1ナたものとして興味深い。
 以上の成果を得たことから・本論文は充分学位に値すると考える。
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